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千葉耳鼻咽喉科会第 42回例会官ムム
千葉医学会第 385回例会理口五
昭和 37年 6月10日 於千葉大学医学部附属病院屋階大講堂 
1. 実験的鼻副鼻腔炎の病理組織学的研究
奥田 稔，植田尚男，。佐藤俊一，
赤星至朗，鎌田慶市郎(教室)
モルモットの副鼻腔に卵白アルブミンによる遷延 
感作を行い，同時に Histamin，Hyaluronidaseの
局所併用および DOCA筋注を行い，炎症の強弱に
よる組織学的変化を発生させることができた。 
1) 粘膜上皮剥離は卵白アルブミンおよび His-
tamin注入群K，粘膜上皮増殖は卵白アルブミン
および Hyaluronidase注入群に著明である。 
2) 粘膜上皮剥離部では基底膜の弄薄化，粘膜上
皮増殖部では基底膜の肥厚化がみられ，その逆の場
合はほとんどなかった。 
3) 局所的粘膜増殖は粘膜上皮増殖部すなわち，
基底膜の肥厚化のある所より生じ，粘膜上皮剥離部
すなわち基底膜の弄薄化のある所からは発生しなか
つTこ。 
4) 局所的粘膜増殖の組織像はその発生部位の粘
膜と酷似し，浮腫性の発育を示すものもみられた。 
2. 鼻腔加湿能について(第 1報〉
奥田 稔，武宮三三，戸川 清，
。海野徳二，鎌田慶市郎，今野昭義
(教室〉
鼻腔機能のーっとしての加湿能についてはその測
定方法が困難なために，従来余り行われていない。
われわれは感湿部の吸湿脱湿による電気抵抗の変化
を利用した電気湿度計を用いて，サンプリングによ
り咽頭腔の吸気の湿度を測定した。正常者6例の湿
度平均は 32.40mm Hgでアドレナリン噴霧後には
精低い値を示した。
追加: 中1真五郎(千葉市)
加湿能lこは個人差も大きしまた同一人でも検
査時の環境条件でかなり変化する様である。
3. 鼻腔形態，特に下鼻甲介の形態(第 1報)
。高橋柳子，水流英雄，相原滋明 
X線写真による計測で鼻型を分類した。 
1. 両側下甲介附着間距離，下鼻道外側壁間距離
共にA群は，萎縮性鼻炎のB群よりも巾が狭く，中
隔高，下甲介附着線高は高い。
2. 下甲介附着部の高きで分類すると 3型応分類 
でき，この中，甲介の左右不均衡なE型が粘膜下下
甲介手術の適応となる。 
3. 附着部の左右巾では全型において 33---22 
mmの聞のN型が大部分をしめている。 
4. 非萎縮型のA群では下甲介の大きさと上顎洞
の大きさとの相関関係はない。
質問: 池松武之亮〈野田市) 
i) 年令および性別との関係は? 
ii) 鼻腔形態は顔面全体，体格等の観点、からも考
察すべきではないか?
応答: 演者(高橋) 
16才から 54才までのものを含み，年令別，性
別との関係は今後行う予定。
応答: 北村教授
鼻腔抵抗は断面積と平行関係になく寧ろ形態に
依存する。加温，加湿，外呼吸K異常を来さな
い鼻内形態にするのが手術の目的である。した
がって日本人の鼻内形態の標準を得るために行
ったのが本研究であり，さら lと死体における計
測と比較して補正を行う予定である。顔全体か
ら考察を加える事も必要であるが，鼻の高く狭
い人は機能がよいのに断面積は同じでも鼻の低
い人の機能は悪い。乙れは気流抵抗が大きいか
らである。また体格の大小は肺活量で表現し得
るから，それ等の問題を含めて解決を得るため
に気流抵抗の測定を行いつつある。
質問: 中野清幸(下都賀病院)
断層撮影像による計測では管球移動によるボケ
が計測の難点となる。また拡大率に対する補正
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は如何? 

応答: 北村教授

死体における計測値と比較検討する予定。

質問: 斎藤宗寿(横須賀共済)
下甲介肥大には骨性のもの，粘膜が厚いものと
があるがその測定は?
応答: 演者(高橋〉
粘膜表面にバリウムを撒布して輪廓を表現する
事を試みているが症例によってむずかしい。
追加: 池松武之亮(野田市〉
小中学校の身体検査の際，慢性副鼻洞炎患者が
増加している傾向が見られる。プールや沼で‘水
泳をするためとも考えられるが，海岸地区，都
会地区，淡水地区等でブロック別の検討を加え
てみては如何?
座長(北村教授〉
水中 K含まれる Cl・が鼻粘膜線も上皮に悪影響
を与えるといわれているが，藤田，鈴木先生の
御意見は?
追加: 藤田馨ー(三井厚生)
交通機関の不便な地点、に耳鼻科的疾患が多いの
で生活環境が影響をもつものと思う。また海水
の刺激lとより急性副鼻洞炎を来した経験があ
り，穆透圧によるものと思う。

追加: 鈴木孝輔(鴨川 D

海中に潜水する人々に副鼻洞炎，肥厚性鼻炎が
多発するという事実はない。 
4. 鼻科的涙道手術(北村式前副鼻洞炎手術法の
応用〉の経験
奈良四郎(佐倉市〉
第 1例。 17才の未婚女性。副鼻洞炎手術例。主訴
は左内眼角部附近の腫脹および左流涙。北村式前部
副鼻洞炎手術法lとより涙嚢を露出し，できるだけ大
きく開窓した。
第 2例。 27才の女性。両側慢性涙嚢炎。鼻疾患は
ない。主訴は左流涙とブジー挿入不能。本手術法を
施行し著明な効果を得た。
北村教授の積極的に梨子状孔縁を削除して行く本
手術方法は，従来の顔面法および鼻内法の欠点、を充 
分補い得るものであって顔面に醜形を残さず，視野
が広くかっ両手を使用し得る点で極めて効果的かつ
合理的な手術方法といえる。
追加: 斎藤宗寿(横須賀共済) 
本手術法の経験 4例の中， 2例は慢性副鼻洞炎
手術により涙嚢が損傷されたもので、あった。顔
面l乙創跡を残さぬ点、本法は優秀なものと思う。
最近では眼科が行っている。
追加: 北村教授
眼科医が行う場合，誤って筒骨洞を開放するこ
とがある。その際は副鼻洞炎の手術が必要とな
る。 
5. 鼻手術後の出血と鼻閉塞苦について
佐藤達雄(東京都)
鼻甲介部分切除術後の無タンポンは理想である
が，現実には 5日から 1週間位タンポンを挿入しな
ければならない。そのため患者に鼻閉塞苦を与える
結果となる。
スーコー・スポンヂに 5%鉄明ばんを浸してタン
ポンをすれば，両側同時に鼻甲介切除術，鼻中隔矯
正術，簡骨洞鼻内手術等を行っても術後の出血はな
しかっ翌日無痛，無血下にタンポンを除去する乙
とができた。
また鼻中隔矯正術に際して使用する粘膜下注射
針，および扇桃別出術における粘膜下全量注射針の
供覧を行った。
追加:海野幸胤(千葉市)
5%明ばん水が止血作用をもつことを 30年前
田津功夫氏から教えられた。
質問: 武宮三三(教室)

明ばんの水の止血作用は速効的か?

応答: 演者
止血はする。扇桃別出術にはアドレナリン 1cc 
を粘膜下に注射する。
質問: 北村教授
アドレナリンは大人でも 0.5ccで充分である。
手術応対する熟練性，注射をしてから手術開始
迄の時聞を充分に置くこと等が出血を少なくす
るための重要条件ではないか? 
6. 当教室における頚部廓清術の統計的観察
武官三三，戸川 清，芳賀土郎，
赤星至朗，石川 時(教室)
当教室において頚部廓清術は昭和 29年から 35年
末まで 66例に施行され，近年では悪性腫蕩手術の
約半数民併用される K到った。治療的に行われたも
のが予防的のものの 3倍以上を占めた。 Complete
n. d.は 43.4%， Upper n. d.は 53.3%の2年治癒
率を示した。過去  10ヵ年の成績では，各部位を集
